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　　黄色肉芽肿性肾盂肾炎( xanthogranulomatous
pyelophrit is, XGP)是一种少见的严重的肾实质感染
性疾病, 其发生率低, 约占慢性肾盂肾炎的 0. 6% , 它
表现为肾实质内的肿瘤样肿块,并经常导致患肾功能
的丧失,术前很少能正确诊断, 多被误诊为肾癌等疾









/ L , GR83. 2%。血生化:白蛋白 34. 3g /
L , 球蛋白 45. 9g / L , A/ G 0. 74, C-谷氨酰转肽酶 119
IU/ L , 碱性磷酸酶 154 IU / L , 血清胆固醇3. 3mmo l/
L。血沉 110mm/ h。B超示左肾增大, 靠近上级处见8. 3
cm×6. 5cm×5. 3cm 不均匀稍低回声肿物, 浸润肾周。
KUB+ IVU 示左肾影增大模糊,左肾不显影。CT 见左
肾中上极明显增大,见类圆形不均匀实性肿物, 约 6.




理:肉眼见肿瘤位于左肾中上部, 淡黄色, 5. 0cm×4.




例 2, 男, 25 岁。主诉右侧腰痛伴尿频 2 周, 于
1999年 11月 4日入院, 前 2日曾有 38℃左右低热, 近
1月体重下降约 1kg。查体:右肾区压痛、叩痛明显。尿
常 规: LEU2 + ; 血常 规: WBC12. 1× 10
9 / L , GR
78. 5%。血生化: A / G1. 13。血沉 42mm/ h。尿细菌培
养阴性。查尿抗酸杆菌阴性。B超示右肾中下部见 3.
8cm×3. 4cm×3. 2cm 实质低回声肿物, 无明显血流。
KUB+ IVU 示未见异常。CT 见右肾中下部,见2个类
圆形低密度灶,分别约 4. 0cm×3. 5cm×3. 2cm 及1. 8






例 3,女, 28岁。主诉右腰部疼痛伴乏力 1 年, 于
2000年3月 28日入院,曾有尿频、尿痛。查体: 右肾区
有压痛和叩痛。尿常规: LEU 3+ ;血常规: WBC4. 8×
109 / L , GR76. 5%。血生化: 白蛋白 31. 6g / L , 球蛋白
40. 7g/ L , A / G1. 04。血沉 42mm/ h。尿细菌培养阴性。
B 超示右肾增大,靠近中下部界不清楚的稍低回声肿
物,浸润肾周。CT 见右肾中下极增大,后外缘毛糙, 增
强后 2 个类圆形相对低密度灶。分别约 4. 0cm×3. 0
cm×3. 0cm ,略不均匀强化,肾周筋膜及腰大肌增厚。
初步诊断为 XGP, 给予抗生素静滴并营养支持。后查
尿抗酸杆菌和肿瘤细胞阴性。治疗 3周后复查 CT 见
肿块明显缩小,分别约 2. 5cm×2. 0cm×1. 5cm 和2. 0
cm×1. 5cm×1. 5cm。再治疗2周后复查CT 见肿块消
失。血尿常规、血生化和血沉亦恢复正常。
例 4,男, 19岁。主诉右腰酸痛伴低热盗汗 1个月,
于 2001年 3月 5日入院,近 1月体重下降约 4kg。查
体:右肾区轻叩痛。尿常规正常; 血常规: WBC13. 6×
10
9
/ L , GR78. 2%。血生化: 白蛋白 24. 5g / L , 球蛋白
48. 4g / L , A/ G 0. 50, C-谷氨酰转肽酶 148 IU / L ,碱性
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×59mm×70mm 不均匀稍低回声肿物。KUB+ IVU 示
右肾上盏弧行压迹。CT 见右肾增大,中上部见类圆形不
均匀低密度灶, 约 7. 0cm×6. 0cm×7. 0cm, 轻微强化,
病灶内可见多个不强化的低密度区。初步诊断为XGP,
给予抗生素静滴并营养支持。治疗3周后复查 CT 见病
灶缩小为 4. 0cm×4. 5cm×4. 0cm。再治疗 3周后复查
CT 见病灶消失。血常规、血生化和血沉亦恢复正常。
2　讨　论
















2. 2　症状和体征:临床上将 XGP 分为三期, Ⅰ期(肾
期) :炎症病变局限于肾内; Ⅱ期(肾周期) : 炎症病变扩
展至肾周筋膜; Ⅲ期(肾旁期) : 炎症病变扩展至后腹
膜。Malek 等
[ 1]统计,最常见的症状依次是: 肾区疼痛
和发热( 69%)乏力不适( 35%)、便秘( 35% )和体重下
降( 31% ) ,以及尿路刺激症状、肉眼血尿、食欲不振等。
常见的体征有:肾区肿物( 62% )、肾区压痛( 58% )、高













蛋白降低和 CGT、ALP 升高, 血沉增快突出, 可达
110ml/ h。经治疗后复查血常规、血生化、血沉等恢复
正常。





KUB+ IVU 可发现肾影增大模糊, 相当一部分病例患
肾不显影, 若显影则可见肿块影和肾盏受压变形
等
[ 1, 3, 5]
。肾动脉造影的特点是少血管或无血管的肿
块,以往曾认为是 XGP 的特征性表现, 但也很难与少
血管或无血管的肾癌鉴别 [ 1]。CT 可以证实病变的类
型、范围及邻近脏器的受累情况, 被认为是诊断 XGP


























告的后 2例, 由于我们对本病提高了认识, 长时间使用
抗生素并营养支持,所以保肾治疗成功,抗生素的应用
时间要在 1个月以上。
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复杂性尿路感染的病因分析及治疗
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　　在我国一组人群普查中, 尿路感染( urinar y t ract
infect ion, UT I) 的发生率为 0. 9%, 尤以女性多见
( 2. 37%) [ 1]。临床上尚无有效的预防 UT I的方法
[ 2]。
因此, U TI 的发病率、复发率并无明显下降,研究 U TI
的复杂因素, 合理治疗以降低复发率,保护肾功能乃是
临床工作中值得探讨的重要课题。现将我院收治的
UT I 患者, 对其复杂因素,治疗及预后关系作一讨论。
1　临床资料




。女 96例, 男46例,年龄9～78岁, 平
均 42岁。
1. 2　复杂性的 UT I:包括存在全身性慢性疾病、排尿
机制结构或功能障碍、邻近器官慢性炎症并细菌耐药。
1. 3　UT I 的复杂因素:据 B超、静脉肾盂造影、膀胱
镜检、逆行造影、尿培养及药敏寻找复杂因素,见表 1。
表 1　复杂性 UTI 复杂因素分类(例)
全身性疾病 　多囊肾或孤立性肾囊肿 7




　原发性肾小管酸中毒 1 　膀胱- 输尿管返流 2
泌尿系统 邻近器官炎症
　结石 23 　前列腺肥大及炎症 5
　肾盂或输尿管畸形 7 　妇科炎症 16




愈。»复杂性 UT I:下尿路感染静脉用药 7～14天; 上
尿路感染静脉用药 4～6周,停药后在门诊分别于 2、6
周作尿培养, 阴性者为近期治愈; 培养阳性,症状及小





1. 5. 1　本组患者 142例,复杂性U TI 占80例/ 142例
( 56. 3% ) ;尤以上尿路感染复杂因素居多, 占 46例/ 80
例( 57. 3% )。尿培养存在细菌耐药者 21 例/ 142 例
( 14%) , 21例存在复杂因素。
1. 5. 2　复杂性下尿路感染 34例, 治愈 24例, 好转 10
例。复杂性上尿路感染 46例,治愈 28例, 好转 18例。
1. 5. 3　单纯性尿路感染 62例, 61例治愈, 占 98%, 1
例复发,经重复治疗一疗程后痊愈。
2　讨　论








组 62例单纯性 UT I 治愈率达 98% ,与正规的治疗疗
程及有效抗生素的使用有关。复杂性尿路感染治愈率
为 65% ,好转率35%, 患者肾功能保持稳定。与选用有
效抗生素、足疗程,同时治疗复杂因素, 提高机体免疫
力有关。
本组病例常见的 UT I 复杂因素为泌尿系结石、肾
囊肿、前列腺炎、妇科炎症, 慢性膀胱粘膜病变及全身
性疾病。虽然尿细菌培养耐药可作为一独立的复杂因
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